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Ozet

Amag: Obezitenin, Diinya Saglhk Orgiiti'niin (WHO) yaptigr calis-
malarla, ABD ve Avrupa Ulkeleri basta olmak tzere Turkiye'de de
gorilme sikliginin arttigi ve bir halk saghgi sorunu haline geldigi
ortaya konmustur. Gliniimiiz yasam kosullarinda ruh hastaliklari da
kiresel anlamda giderek artan bir oranda toplumlari etkilemekte-
dir. Bu calismada obezitenin siniflandirilmasinda kullanilan beden
kitle indeksinin depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskisinin aras-
tinlmasi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem: Calismanin drneklemini NPistanbul Néropsiki-
yatri Hastanesi’'nde yatarak veya ayakta tedavi géren, 12-82 yaslari
arasinda 575 hasta olusturmustur. Degerlendirmeler arastirmaci
tarafindan uygulanan "Beden Kitle indeksi Arastirma Kayrt Formu’,
"Beck Depresyon Envanteri” ve "Beck Anksiyete Olcegi” araciligiyla
yapilmistir. Veriler SPPS istatistik programi aracihgiyla Non-para-
metrik testler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Ki-kare testi ve Spe-
armann korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda beden kitle indeksi ile Beck Dep-
resyon Olcegdi Depresyon Olcegdi puani arasinda cok zayif, fakat an-
lamli bir pozitif korelasyon (r=0.096, p=0.021), Beck Anksiyete Ol-
cegi Anksiyete Olcegi puani arasinda anlamli fakat zayif bir pozitif
korelasyon (r=0.143, p=0.001) oldugu saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak obeziteyle miicadele ederken, hastada izlene-
bilecek yeme bozukluklari, metabolik faktorler kadar depresyon ve
anksiyete belirtilerine de odaklanmanin énemli oldugu belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Anksiyete; beden kitle indeksi; depresyon.

bezite, fiziksel saglik ve psikolojik iyilik hali tizerine
negatif etkileri olan ve sikhigi giderek artan 6nemli
bir halk saghgi sorunudur.” Beden kitle indeksinin 30 ve
Uzerinde olmasi eriskinlerde “obezite” olarak degerlendi-
rilir. Beden Kitle indeksi (BKi), kilogram cinsinden viicut
agirhginin, metre cinsinden boyun karesine bdllinmesi

Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), the
prevalence of obesity is increasing especially in USA and in European
countries, and also in Turkey, and it has become a public health prob-
lem. Psychiatric disorders effect public health globally in an increasing
manner. The aim of this study is to investigate the association between
body mass index, which is used to classify obesity and symptoms of
anxiety or depression.

Methods: The sample of the study is composed of 575 inpatients
and outpatients aged between 12 to 82 years, who were admitted
to NPistanbul Neuropsychiatry Hospital. Beck Depression Scale, Beck
Anxiety Scale and Body Mass Index Evaluation Form were applied by
investigators. Non-parametric tests (Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Chi Square test and Spearmann correlation test) and were used for
data analyze.

Results: There are correlations between body mass index and Beck’s
Depression Score, and body mass index and Beck's Anxiety Score.
Discussion and Conclusion: Consequently, depression and anxiety
symptoms should also be focused on when treating obesity, besides
eating disorders and metabolical etiologic factors.

Keywords: Anxiety; body mass index; depression.

ile elde edilir.?? Diinya Saghk Orgiti'nin yapmis oldugu
siniflandirmaya gére, BKi'nin 25-29.9 arasinda bulunmasi
fazla kilolu olmak, 30-34.9 arasinda bulunmasi 1. derece
obezite, 35-39.9 araliginda olmasi 2. derece obezite, 40
ve Uzerinde olmasi ise 3. derece (morbid) obezite olarak
degerlendirilir.”®
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Turkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-II) calismasinda 2013
yilinda Tirkiye'de obezite prevelansi %36 olarak bulunmus
olup, 2002 yilinda yayinlanmis olan TURDEP calismasina oran-
la obezite prevelansinda %40'lik bir artis oldugu bildirilmistir.
4 Genetik, etnik koken, cinsiyet, ailenin sosyo-ekonomik du-
zeyi, emosyonel ve mental durum, sedanter yasam tarzi, bes-
lenme diizenin degisimi ve fiziksel etkinliklerin azalmasi gibi
gerek genetik, gerekse cevresel pek cok etken obeziteden so-
rumludur.®

Obezite, yalnizca artmis kalori alimi, kilo kontrol sorunu ve
pek cok kronik hastaliga yol agmasiyla degil, frontal lob ko-
kenli azalmis bilissel islevler gibi norobilissel olaylarla da bag-
lantihidir. Obezite bunlara ek olarak major depresif bozukluk,
anksiyete, agresif kisilik 6zellikleri, beyin hacminde azalma,
Alzheimer Hastaligi ve demans gibi bozukluk ve hastaliklarla
da iliskilendirilmistir.’>”

Pek cok calisma obezite ve psikopatoloji baglantisini arastir-
mis olmakla birlikte konu yeterli diizeyde anlasiimis degildir.
Crisp ve Guiness "negeli sisman” (joly fat) hipoteziyle obez
kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde hem anksiyetenin hem
de depresyonun dusik oldugunu ortaya koymustur.®! Ancak
sonraki yillarda yapilan calismalar, obez bireylerde anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik belirtilerin normal kiloya sahip bi-
reylere gore daha fazla goruldigiini ortaya koymuslardir.®1
Obezitenin psikopatolojiyle baglantisini arastiran calismalar,
obez olan bireylerde anksiyete bozukluklari, depresif bozuk-
luk, sigara bagimhhgr ve yeme bozukluklarinin siklikla gordl-
diguni ortaya koymuslardir.'

Bu calismanin amaci, psikiyatrik rahatsizligi bulunan ve ayak-
tan ya da yatarak tedavi gérmiis hastalarin BKi ile anksiyete ve
depresyon belirtileri arasindaki iliskinin ve bunlarla baglantih
degiskenlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin veri toplama asamasi NPistanbul Néropsikiyatri
Hastanesi polikliniginde 01 Ocak 2015-31 Mart 2015 tarihleri
suresince, 01.06.2006-31.03.2015 tarihleri arasinda basvuruda
bulunmus, BKi degerleri, Beck depresyon ve anksiyete 6lcekleri
mevcut olan hastalarin dosyalari taranarak gergeklestirilmistir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla hasta dosyalarina bakila-
rak Beden Kitle indeksi Arastirma Kayit Formu, Beck Depres-
yon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi puanlar doldurulmustur.

Beden Kitle indeksi Arastirma Kayit Formu: BKi Arastirma Kayit
Formu; arastirmaci tarafindan olusturulan ve calismaya dahil
edilen bireylerin yas, cinsiyet, egitim siresi, medeni durumu
ve meslek gibi sosyodemografik ozelliklerle birlikte tanilar,
gecmis tedavilerinin olup olmadigy, sistemik hastaliklarin var-
g1, madde kullaniminin olup olmadigi ve hastalik siiresi gibi
durumlarla ilgili kisisel sorulari iceren bir bilgi formudur.

Beck Depresyon Olcegi: Beck Depresyon Olcegi (BDO) 1961
yilinda Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir.'? Turkce
versiyonunun gecerlilik ve glvenilirlik testleri Hisli" tarafin-
dan yapilmistir. Likert tipi 6zbildirim 6lcegdi olan ve 21 mad-
deden olusan 6lcek, depresyonun duygusal, bilissel, fiziksel ve

Tablo 1. Cinsiyet ve medeni duruma gore BKi degerleri

Beden kitle indeksi

n Ortalama SS Medyan p

Cinsiyet

Kadin 291 26.138 5228 25710

Erkek 284 27.530 4500  27.150 <0.01
Medeni durum

Evli 319 27.627 4.713 27.250

Bekar 223 25.744 5250 25240 <0.01

Bosanmis 29 26.086 3.001 26.340

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

motivasyonel semptomlarini 6lcer. Toplam puan 0-63 arasin-
da degisir. Beck Depresyon Olcegdi toplam puani 0-9 arasinda
"depresyon yok”, 10-16 arasinda "hafif dliizeyde depresyon’,
17-23 arasinda "orta diizeyde depresyon”, 24 ve (izeri ise sid-
detli depresyon oldugu anlamina gelir.

Beck Anksiyete Olcegi: Olcek, Beck ve arkadaslar tarafindan
adolesan ve eriskin bireylerin yasadigi anksiyete semptomlari-
nin siddetini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir. Bireylerin son bir
hafta icinde anksiyetenin yaygin semptomlari olarak ifade et-
tikleri duygulari iceren 21 maddeden olugmaktadir. En yuksek
puan toplam puan 63'tlir. Puanlama sonuclarinin klinik klasifi-
kasyonunda 6nerilen deg@erler sdyledir: 0-7 minimal anksiyete,
8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta dlizeyde anksiyete, 26-63 sid-
detli anksiyete. Olcegin kesme puani 16 olarak saptanmistir./™¥

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 22 (Statistical Package
for the Social Sciences) programina girilerek degerlendirmeye
alindi. Normal dagilim géstermeyen 6lctimsel verilerin analizin-
de non-parametrik testler kullanildi. iki bagimsiz grubun karsi-
lastirimasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grubun karsilasti-
rilmasi amaciyla ise Kruskal Wallis testleri uygulandi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare ve gereginde Fisher test-
leri kullanildi. Korelasyon testlerinde Spearmann testi uygulan-
di. P<0.05 istatistik anlamlilik dlizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 12-82 yaslar arasinda 575 hasta dahil edilmis olup
arastirmaya katilan hastalarin %50.6'si kadin (n: 291), %49.4'U
ise erkektir (n: 284). Orneklemdeki kadinlarin yas ortalamasi
39.6+13, erkeklerin yas ortalamasi ise 36.8+12'dir. Orneklem-
deki kadinlarin egitim sireleri ortalama 10.4+4.1 yil iken, er-
kekler icin bu deger 11.2+4.1 yildir. Hastalarin %55.5'i evli (n:
319), %38.8'i bekar (n: 223), %5.7’sinin ise bosanmis veya dul
(n: 33) oldugunu bildirmistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile BKi'leri karsilastirildiginda aralarin-
daki fark anlamlidir (p<0.01). Sonuglar Tablo 1'de verilmistir.
Medeni durum ile BKi degerleri arasinda anlaml bir fark bu-
lunmustur (p<0.01).

Gecmis psikiyatrik tedavi dykdisiiniin olup olmamasi ile BKi de-
gerleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Ge¢cmis-
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Tablo 2. Tibbi degiskenlere gore BKi'nin degerlendirilmesi

Beden kitle indeksi

n Ortalama SS Medyan p

Gecmis ruhsal tedavi

Yok 181 25539 4310 25.710 <0.01

Var 392 27399 5079 26.830
ilac uyumu

Yok 193 26.964 4.700 26.440

Var 199 27.874 5424 27.220 <0.01

ilacsiz 183 25540 4.286 25.710
Sistemik hastalik

Yok 412 26.370 4.883 26.020

HT 43 29.153  4.194 28.690

DM 22 30.059 5.023 29.350

Hipotiroidi 21 28349 4.080 28430 <0.01

Menopoz 17 29.080 5.780 27.950

Cerrahi menopoz 3 31.160 2.813 29.740

Diger 57 25.654 4563 25.200
intihar girisimi

Yok 517 26.805 4.772 26.440

Var 56 27203 6.205 26.265 Uz
Sigara kullanimi

Yok 340 26709 5.094 26.440

Var 235 26.994 4681 26410 0.67
Alkol kullanimi

Yok 514 26916 4966 26.505

Var 61 26.065 4.552 25.200 0.09
Madde kullanimi

Var 57 26.296  4.247 25.820

Yok 518 26.884 4997 26.450 0.30

BKI: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

te tedavi géren grupta BKi degerleri daha yiiksek saptanmis
olup medyan deger 26.830 olarak bulunmustur. ila¢ kullanimi-
na uyum durumu ile BKi degerleri arasindaki farkhilik anlam-
hdir (p<0.01). ilaca uyumu olanlarda en yiiksek BKi degerleri
saptanirken, ilaca uyumu olmayanlarda daha dusiik degerler
belirlenmistir. En diisiik BKi degerleri ilac tedavisi almamis olan
gruptadir. Sistemik hastaliklarla BKi degerleri arasinda anlam-
I farkhilik saptanmistir (p<0.01). Diyabet ve cerrahi menopoz
sistemik hastalik grubunda en yiiksek BKi degerleri saptanir-
ken, sistemik hastaligi olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha diisiik BKi saptanmustir. Tibbi degiskenlere gére
BKi'nin degerlendirilmesi Tablo 2'de verilmistir.

Tani gruplari ile BKi degerleri arasinda anlamli fark bulunmaz-
ken (p=0.23), en yiiksek BKi degerlerine sahip (¢ tani grubu-
nun obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofreni
oldugu gériilmektedir. BKi degerlerinin en diisiik oldugu grup
ise 22.620 medyan degeri ile PTSD tani grubudur. Depresyon
ve yaygin anksiyete bozuklugu tani gruplari diger tani gruplari
arasinda orta diizeyde BKi degerlerine sahip tani gruplari ola-
rak gorilmektedir.

Tablo 3. Farkl BKi degerlerine sahip gruplarda Beck

Depresyon Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Beck Depresyon Olcegi puani

n Ortalama SS p
Beden kitle indeksi
Zayif 15 17.4 10.9
Normal kilolu 196 18.1 11.4
Fazla kilolu 228 18.8 10.2 0.07
Obez 33 23.0 11.7
Morbid obez 5 26.2 11.5

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

Tablo 4. Farkh BKi degerlerine sahip gruplarda Beck

Anksiyete Olcegi puanlarinin karsilagtinimasi

Beck Anksiyete Olcegi puani

n Ortalama SS p
Beden kitle indeksi
Zayif 15 14.4 11.1
Normal kilolu 196 17.3 13.1
Fazla kilolu 228 18.8 12.5 0.02
Obez 33 21.9 14.3
Morbid obez 5 31.6 9.7

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

Kullanilan ilag tipleri ile BKi degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu gorulmektedir (p=0.007). Trisiklik ve tipik antipsikotik
ilac grubundaki hastalarin en yiiksek BKi degerlerine sahip
hasta gruplari oldugu belirlenmistir. Lityum kullanan ve daha
once psikiyatrik tedavi almamis olan hasta gruplari ise en di-
stik BKi degerlerine sahip bulunmuslardir. ilac kullanim siiresi
ile BKi arasinda anlaml bir fark belirlenmis olup (p<0.01), ilac
kullanmamis olanlar en diisiik BKi degerlerine sahipken 5-10
yil arasi ila¢ kullananlar en yiiksek BKi degerine sahip bulun-
mustur.

Beden kitle indeksi degerlerine gore ayrilan gruplarla Beck
Depresyon Olcedi puanlari arasinda istatistiksel acidan an-
lamh bir farkhlik olmamakla birlikte (p=0.066), klinik agidan
onemli olabilecek, zayif olarak nitelendirilen hasta grubundan
obez olarak nitelendirilen hasta grubuna dogru giderek artan
BKi puanlari oldugu belirlenmistir. Farkli BKi degerlerine sahip
gruplarla Beck Depresyon Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 3'te verilmistir.

BKi gruplarinin Beck Anksiyete Olcegi puanlarina gére farkli-
hgiin anlamh oldugu saptanmistir (p=0.02). Hastalar zayif,
normal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak sinif-
landinldiginda, beden kitle indeksi arttikca hastalardaki Beck
Anksiyete Olcegi puaninin arttigi izlenmistir (Tablo 4).
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Beck Depresyon Olcegi puani ile beden kitle indeksi ara-
sinda ¢ok zayif, fakat anlaml bir pozitif korelasyon (r=0.096,
p=0.021) vardir. Beck Anksiyete Olcegi puani ile beden kit-
le indeksi arasinda anlamli fakat zayif bir pozitif korelasyon
(r=0.143, p=0.001) saptanmistir.

Tartisma

Bu arastirma ayaktan ya da yatarak tedavi géren ve ruhsal rahat-
sizhgi bulunan hastalarda temel olarak beden kitle indeksinin
sosyodemografik ve tibbi degiskenler, depresyon ve anksiyete
belirtileri ile iliskisini belirlemek amaciyla yirittlmustdr. Ya-
pilan calismada BKi ile Beck Depresyon Olcegdi puani arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon saptanmistir. BKi arttikca fiziksel
aktivitenin azalmasi, endorfin diizeylerinin etkilenmesi, fiziksel
hastaliklarin artmasiyla keyif verici ve doyum saglayan etkinlik-
lerin yapilamamasi psikolojik belirtileri ortaya cikarabilmekte-
dir. Yapilan ¢alismada alinan sonugclar bazi arastirma sonuclari
ile tutarlilik gosterirken, bazi arastirma sonugclari ile tutarsizlik
gostermektedir. Bir meta-analiz calismasinda, toplam 204.507
katilimcida obezite ile depresyon arasinda pozitif yonde gii¢li
bir iliski saptamislardir.’™ Bir baska calismada obezite ve dep-
resyonun ortaya cikisinda fiziksel rahatsizlik ve stres faktorleri
gibi cevresel ozelliklerle serotonerjik dengenin bozulmasinin
etkili oldugu ve siklikla birlikte gorildugu sonucuna ulasiimis-
tir" Arastirmamizin sonuglari bazi arastirma sonugclariyla da
tutarhihk gostermektedir.''? Bu arastirmalardan farkh olarak
Askaria ve arkadaslari®” 400 katilimciyla yaptiklar calismada
obezlerde depresyon belirtilerinde bir artis olmadigini ortaya
koymuslardir. Bu arastirmalar arasindaki farkin nedeni kilti-
rel cesitlilik, stigmatizasyon dizeyinin degismesi, farkli beden
imaji algilarinin varligi ve degisik donemlerde, degisik cografi
ortamlarda yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma sonuclarina gére BKi ile Beck Anksiyete Olcegi pua-
ni arasinda anlamli pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir.
Bu sonucun uyumlu oldugu, Black ve arkadaglarini®"yaptiklari
calismada obez bireylerde anksiyete bozuklugu sikhiginin ve
anksiyete belirtilerinin fazla oldugu, 6zgul fobi, agorafobi ve
travma sonrasi stres bozuklugunun siklikla ortaya ciktigi be-
lirlenmistir. Bir baska calismada, toplumun obeziteye verdigi
tepki ve stigmatizasyona bagli olarak is bulma gui¢ligu, egi-
tim ve is ortamlarindan reddedilme gibi sosyal sorunlarla karsi
karsiya kalarak somatik belirtiler gelistirilebildigine vurgu ya-
pilmakta ve obezlerde anksiyetenin daha sik gorildigi orta-
ya konmustur.?? Eren ve Erdi,”” Chen ve ark?” ve Keddie'nin?”!
yaptidi arastirma sonuglariyla da yapilan ¢alismanin sonucu
tutarliik gostermektedir.

Yapilan arastirmada hastalarin cinsiyetleri ile BKi'leri karsilas-
tinldiginda aralarindaki fark anlamli bulunmustur. BKi puan
ortalamasi erkeklerde daha yiksek ¢ikmistir. Bu sonug Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi'nin® fazla kilolu olma ve obezite
oranlarinin erkeklerde %63.6, kadinlarda %58.4 olarak sapta-
digr calismasiyla uyumludur. Aragtirmamizin sonucu Turkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi'nin®® ve Styne'nin®®” yaptigi calis-
ma sonucu ile uyumlu olsa da bunun tersi olarak, literatiirde

daha yaygin bir diizeyde, obezitenin kadinlarda daha sik go-
rildtga vurgulanmaktadir.”® Arastirmalardaki farkl sonuglar
farkl cografyalara, farkli kiilttrlere, erkek ve kadina iliskin bigi-
len farkli rollere ve sorumluluklara bagli olabilir.

Hastalarin medeni durumu ve BKi degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmis ve en yilksek
BKi puanlarinin evliler grubuna ait oldugu saptanmustir. Evlilik-
le birlikte yasin artmasi ve buna bagl olarak fiziksel aktivitenin
azalmasi, gebelik ve dogumlar, menopoz, sosyal etkilesimler
bu duruma katkida bulunuyor olabilir. Evlilikte kilo fazlaligi ile
ilgili cevre baskisinin ve estetik kaygilarin azaldiginin vurgu-
landigi bir baska arastirmada da obezitenin evlilerde daha sik
gorildigu belirlenmistir.??

Meslek gruplarina gére BKi degerlerine bakildiginda ev ha-
nimi ve emekli grubuna ait puanlarin en ylksek oldugu sap-
tanmistir. Meslek gruplari ile BKi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Toplumumuzda genel anlamda ev hanimi
olan kadinlar geleneksel gorevlerini yapmakta, yemek yapma
ve gunlik ev isleriyle ugrasmakta, sosyal yasamin getirdigi
hareketlilikten uzak kalmaktadir. Emekliler de ileri yas ve ilgili
kronik hastaliklara bagl olarak ge¢misteki sosyal ve hareketli
yasam tarzindan kopmakta ve giindelik yasamlarini daha ¢ok
ev icerisinde strdirmektedir. Bu etkenler ev hanimi ve emekli
grubundaki bireylerin daha yiiksek BKi puanina sahip olmasi-
na katki sagliyor olabilir.

Hastalarin ge¢mis tedavilerinin olup olmamasina bakildiginda
BKi degerleri ile istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu be-
lirlenmistir. Gecmiste tedavi géren bireylerde daha yiiksek BKi
puanlari oldugu saptanmistir. Ruhsal rahatsizliklarin olmasi,
gec¢miste kullanilan ve kullanimi stregelen psikotrop ilaglarin
varhdi gecmis tedavisi olan grubun BKi degerlerini arttirdig
disunuldi. Bir baska arastirmada depresyon, bipolar ve psi-
kotik bozukluklarin tedavisinde olanlarin 3-10 kilo aldiklari
belirlenmistir.,? Ayni calismada antidepresanlardan trisiklik
grubunun ve antipsikotiklerden olanzapin ve klozapin ilacla-
rinin belirgin olarak kilo aldirdiklari saptanmistir.

Hastalarda ilac kullanimina uyum durumuiile BKi degerleri ara-
sinda saptanan farkhlik istatistiksel olarak anlamlidir. ilaca uyu-
mu olanlar en yiiksek BKi degerlerine sahipken, ilaca uyumu
olmayanlarda daha dustik, ila¢siz olanlarda en dusiik degerler
saptanmistir. Calismadaki 6rneklemde yer alan bireyler ruhsal
hastalik tanilarina sahip olduklari icin yaygin olarak psikotrop
ilaclarin kullanimi s6z konusudur. ilaca uyumun olmasinin psi-
kotrop ilaglarin daha ¢ok kullanimina ve yan etki olarak daha
cok kilo alimina neden oldugu distnuldd. Literattire bakil-
diginda, buna uyumlu olarak farkh hastaliklarla ve psikotrop
ilaclarin kullanimu ile ilgili kilo artisi riskine vurgu yapan calis-
malar bulunmaktadir.5"

Sistemik hastaliklar olan bireylerin BKi puanlarinin sistemik
hastaligi olmayan bireylere gore daha yiksek oldugu dikkati
cekerken, sistemik hastaliklarla BKi degerleri arasindaki far-
kin istatistiksel acidan anlamh oldugu saptanmistir. Sistemik
hastaliklarin varligr agisindan bakildiginda diyabet ve cerrahi
menopoz grubunun en yiiksek BKi puanlarina sahip oldugu
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gorilmektedir. Bir arastirmada uzun sireli tedavi gerektiren
sistemik hastaliklarin varliginda obezitenin daha sik gorildi-
gu belirtilmistir.?? Kronik hastaliklarin sosyal yasamdan geri
cekilmeye neden oldugu ve daha az hareketli yasami getir-
diginin vurgulandigi Isik ve ark.®¥ calismasinda da sistemik
hastaliklari olanlarin daha yiiksek BKi puanlar oldugu ortaya
konmustur. Obezitenin insilin direncini arttirmasi ve antidiya-
betiklerin kilo yapici etkileri diyabet grubunda BKi puanlarini
arttirirken, cerrahi menopoz grubunda siklikla kullanilan hor-
mon replasman tedavilerinin yiiksek BKi puanlarina yol agabi-
lecegi distintlmektedir.

Yapilan arastirmada intihar girisiminin olup olmamasi ile ilgili
olarak BKi degerlerine bakildiginda istatistiksel acidan aralarin-
daki farkin anlamli olmadigi saptanmustir. Orneklemi olusturan
bireylerin ruhsal hastaliklarinin olmasi genel poptulasyondan
farkli sonuclara neden olabilir. Literatiire bakildiginda, bir ca-
lismada BKi degerleri ile intihar girisimi arasinda cinsiyetler
acisindan farkli sonuglar saptandigi goéralmastir.®¥ Erkekler-
de yiiksek BKi degerleri daha diisiik oranda intihar girisimi ve
tamamlanmis intiharla baglantili iken, kadinlarda daha yiiksek
oranlarda intihar girisimi ve daha diistik oranlarda tamamlan-
mis intiharla baglantili oldugu ortaya konmustur. Obezite ile
intihar dlslincesi ve intihar girisimi arasinda pozitif yonde iliski
saptamis arastirmalar da bulunmaktadir.?*

Hastalarda BKi degerleri ile sigara, alkol ve madde kullanimla-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir.
Psikotrop ilaclarin kullanimi ve yan etkileri, sonucu farkh kilmisg
olabilir. Yalcin'm®® arastirmasinda da obezite ile sigara ve al-
kol arasinda anlaml bir farklilik olmadig belirlenmistir. Ancak
sigaranin metabolizma hizini arttirdidi ve istahi azalttigi bilin-
mektedir. Buna uygun olarak BKi degerlerinin sigara icenlerde
daha dusuk oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir.2®
Alkol kullanimi, Yalug ve arkadaslarinin®” arastirmasinda kont-
rol grubuna oranla obezlerde daha yiksek ¢ikmistir. Arastir-
mamizin sonucuyla uyumlu olarak, bir baska calismada da BKi
degerleri ile madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamistir.=8

Yapilan arastirmada hasta tanilari ile BKi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da klinik
acidan 6nemli olabilecek diizeyde en yiiksek BKi puanlarinin
sizofreni tani grubuna ait oldugu dikkati cekmektedir. istatis-
tiksel olarak farkin anlaml ¢itkmamasinda, 25 ayri tani grubu
icin drneklemi olusturan hasta sayisinin yetersizligi olabilir.

Tipik antipsikotikler kullanan hastalarin, tim gruplar icinde
en yiiksek BKi puanlarina sahip oldugu, bunu trisiklik antidep-
resan kullananlarin izledigi saptanmistir. Bir calismada ilaglar
arasinda ozellikle trisiklik antidepresan grubun obeziteye yol
actigi belirtilmistir.®? Van Reedt ve arkadaslarinin®® calisma-
sinda da trisiklik antidepresan grubun obeziteye yol actigi ve
yuksek oranda abdominal obezite ile kendini gosterdigi ortaya
konmustur. Bir baska calismada ise psikotrop ilaglar arasinda
iki grubun, antipsikotikler ve antidepresan ilaglarin, digerleri-
ne oranla daha ¢ok obeziteye neden olduklari saptanmistir.*"

Hastalarin ila¢ kullanim siiresi ile BKi degerleri arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 5-10 yil ila¢ kullanim
suresi olan hastalarin daha kisa ilag kullanim siiresi olan hasta-
lardan daha yiiksek BKi puanlarina sahip oldugu gérilmekte-
dir. ilac kullanim siiresinin uzamasi hem psikotrop ilaclarin kilo
aldirici yan etkisine daha ¢cok maruz kalmaya hem de yas or-
talamasinin daha yiksek olmasina neden olur. Yas ortalamasi-
nin ylksek olmasi daha ¢ok kronik hastaliga ve daha az fiziksel
aktiviteye yol acarak BKi puanlarini yiikseltiyor olabilir. Ancak
10 yildan fazla ilag kullanan grubun BKi degerlerinin 5-10 yil
ila¢ kullanan gruba goére daha disiik olmasi bu agiklamalarla
uyusmamaktadir. Bu durumun 10 yildan fazla ila¢ kullanan
grubu olusturan hasta sayisinin az olmasina bagli olabilecegi
dusindlebilir.

Yapilan calismada hastalarin BKi degerleri ile yaslari, egitim sii-
releri ve hastalik suireleri arasinda bir korelasyonun olmadigi
saptanmistir. Yas agisindan ¢alismamizin sonucu benzeri aras-
tirma sonuglariyla uyumludur.*? Literattirde farkh sonuglarin
bulundugu ve son yillarda ¢ocuk ve addlesan obezitesinde
artis oldugu dikkati cekmektedir. Egitimle ilgili olarak literati-
re bakildiginda, daha yaygin olarak, egitim siiresi arttikca BKi
degerlerinin diistiigli yoniindedir. Ulkemizde yapilan bir bagka
arastirmada ise ilkdgretim mezunlarinin, orta ve ylksekdgre-
tim mezunlarindan daha fazla obez olduklar belirlenmistir.
B3 EGitim dizeyi yukseldikce sosyoekonomik kosullar daha
iyi olmakta, is olanaklari artmakta, saglikli beslenme bilinci
gelismekte ve beden imaji daha 6nemli olmaktadir. Bunlara
bagli olarak egitim arttikca obezite orani diismektedir. Aras-
tirmamizda korelasyonun saptanmamis bulunmasi, rneklemi
olusturan bireylerin psikiyatrik tanilarinin olmasi ve bununla
baglantili olarak psikotrop ila¢ kullanimlarina bagl olabilir.

Sonug

Bu arastirmada Beden Kitle indeksinin cinsiyet, medeni du-
rum, meslek, sistemik hastaliklarin varligi ge¢miste psikiyatrik
tedavi gormis olmak, kullanilan psikotrop ilaglarin tiiri ve si-
resinden etkilendigi sonucuna ulasiimistir. Ayrica depresyon
ve anksiyete belirtilerinin de BKi ile anlamli bir pozitif korelas-
yon gosterdigi saptanmistir.

Giderek yayginlasan ve halk saghgi sorunu konumuna gelen
obezite ve depresyonun komorbid oluslari, tedavilerinde ba-
sarl icin multidisipliner ve butlncul yaklasimlarn zorunlu kil-
maktadir. Konuyla ilgili saglik politikalarinin tretilmesi icin de
ara degiskenlerin kontrol edildigi daha genis capli arastirmala-
ra ihtiya¢ duyulmaktadr.

Acknowledgment: PPID: JOCM-0212-7253-18 by pooltext.
Cikar catismasi: No funds. No conflict of interest.

Kaynaklar

1. Yumuk VD, Hatemi H, Tarakci T, Uyar N, Turan N, Bagriacik N et
al. High prevalence of obesity and diabettes mellitus in Konya,
a central Anatolian city in Turkey. Diabetes Res Clin Pract 2005;
70:151-158.



Can Pahal, Psikiyatrik hasta poptilasyonunda beden kitle indeksi

331

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Forhan M. An analysis of disability models and the application of
the ICF to obesity. Disabil Rehabil 2009; 33:1382-1388.

Vranesie BD, Krznarie Z. Nutritional and behavioral modification
therapies of obesty: facts and fiction. Dig Dis 2012; 30:163-167.
Satman |, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N et al.
Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes
and prediabetes in Turkish adults. Eur J Epidemiol 2013; 28:168-
180.

Kelishadi R, Poursafa PA. Review on the genetic, enviromental
and lifestyle aspects of the early life origins of cardiovasculer dis-
ease. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2014; 44:54-72.
Macit S, Karadag MG. Obezitede bilissel fonksiyon bozuklugu ve
beslenme iliskisi: glincel bakis. Marmara Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitlisi Dergisi 2014; 4:241-247.

Smith E, Hay P, Campbell L, Trollor JN. A review of the associa-
ton between obesity and cognitive function across the lifespan:
implications for novel approachess to prevention and treatment.
Obesity Reviews 2011; 12:740-755.

Crisp AH, Mc Guines B. Jolly fat: relation between obesity and psy-
choneurosis in general population. Br Med J 1976; 3:7-9.

Simon GE, Ludman EJ, Linde JA, Operskalski BH, Ichikawa L, Ro-
hde P. Association between obesity and depression in middle-
aged women. Gen Hosp Psychiatry 2008; 30:32-39.

Zhong W, Cruickshanks KJ, Schubert CR, Nieto FJ, Huang GH, Klein
BE et al. Obesity and depression symptoms in the Beaver Dam
Offspring Study population. Depress Anxiety 2010; 27:846-851.
Scott KM, Bruffaerst R, Simon GE, Alonso J, Angermeyer M, de
Girolamo G et al. Obesity and mental disorders in the general
population: results from the world mental health surveys. Inter-
national Journal of Obesity 2008; 32:192-200.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An inventory
for measuring depression. Arch Gen Psychiatry 1961; 4:561-571.
Hisli N. Beck Depresyon Olcegi envanterinin Gniversite dgrenci-
leri icin gecerligi, glivenirligi. Psikoloji Dergisi 1988; 7:3-13.

Beck AT, Steer RA. Beck Anxiety Inventory manual, Psychological
Corporation 1993; San Antonio.

Wit L, Luppino F, van Straten A, Penninx B, Zitman F, Cuijpers, P.
Depression and obesity: A meta-analysis of community-based
studies. Psych Res 2010; 178:230-235.

McLaren L, Beck CA, Patten SB, Fick GH, Adair CE. The relation-
ship between body mass index and mental health: a population-
based study of the effects of the definition of mental health. Soc
Psychiatry Epidemiol 2008; 43: 63-71.

Onyike CU, Crum RM, Lee HB, Lyketsos CG, Eaton WW. Is obesity
associated with major depression? Results from the Third Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey. Am J Epidemiol
2003; 158:1139-1147.

Deveci A, Demet MM, Ozmen B, Ozmen E, Hekimsoy Z. Obez
hastalarda psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2005; 6:84-91.

Pan A, Sun Q, Czernichow S, Kivimaki M, Okereke Ol, Lucas M et
al. Bidirectional association between depression and obesity in
middle-aged and older women. Int J Obes 2012; 36:595-602.
Askaria J, Hassanbeigib A, Khosravic HM, Malekd M, Hassanbeigie
D, Pourmovahedf Z et al. The relationship between obesity and

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

depression. Social and Behavioral Sciences 2013; 84:796-800.
Black DW, Goldstein RB, Mason EE. Prevalance of mental disor-
der in 88 morbidly obese bariatric clinic patients. Am J Psychiatry
1992; 149:227-234.

Ashmore JA, Friedman KE, Reichmann SK, Musante GJ. Weight-
based stigmatization, psychological distress and binge eating be-
havior among obese treatment-seeking adults. Eat Behav 2008;
9:203-209.

Eren I, Erdi O. Obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin siklig.
Klinik Psikiyatri 2003; 6:152-157.

ChenY, Jiang Y, Mao YJ. Association between obesity and depres-
sion in Canadians. Womens Health 2009; 18:1687-1692.

Keddie AM. Associations between severe obesity and depression:
results from the National Health and Nutrition Examination Sur-
vey. Prev Chronic Dis 2011; 8:57.

TNSA, 2008, Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi, Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiist, Ankara.

Styne DM. Childhood and adolescents obesity, prevalence and
significance. Pediatr Clin North Am 2001; 48:823-854.

Gavin AR, Simon GE, Ludman EJ. The association between obe-
sity, depression and educational attaintment in women: the me-
diating role of body image dissatisfaction. J Psychosom Res 2010;
69:573-581.

Yalcin C. Obezite tanisi almis hastalarda psikiyatrik komorbidite
arastirmasi. Tipta Uzmanlik Tezi 2013, Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Tip Fakltesi, Afyon.

Brownell KD, Wadden TA, Phelan S. Obezite, in: Aydin H, Bozkurt
A, Cev Ed., Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychi-
atry 2007, Guines Kitapevi, Ankara.

Keller L, Xu W, Wang HX, Winblad B, Fratiglioni L, Graff C. The obe-
sity related gene, FTO, interacts with APOE, and is associated with
Alzheimer’s disease risk: a prospective cohort study. J Alzheimers
Dis 2011; 23:461-469.

Davis EM, Rovi S, Johnson M.S. Mental health family, function
and obesity in African-American women. J Natl Med Assoc 2005;
97:478-482.

Isik E. Aile hekimligine basvuran bireylerde obezite sikligi ve iligk-
ili etmenler: Artvin 6rnegi. F N Hem Derg 2013; 21:107-115.

Jian Z,Yan F, Li Y, McKeown RE. Body mass index and suicidal be-
haviors: a critical review of epidemiological evidence. J Aff Disor-
der 2013; 148:147-160.

Dong C, Li WD, Li D, Price RA. Extreme obesity is associated with
suicide attemps: results from a family study. In J Obes 2006;
30:388-390.

Molarius A, Seidell JC, Sans S, Tuomilehto J, Kuulasmaa K. Varying
sensitivity of waist action levels to identify subjects with over-
weight or obesity in 19 population of the WHO MONICA Project. J
Clin Epidemiol 1999; 52:1213-1224.

Yalug I, Ozmen M, Tufan AE, Yumuk V. Obezite tedavisi icin basvu-
ran hastalarda madde kullanim yayginligi ve iliskili faktorle. Jour-
nal of Dependence 2005; 6:27-32.

Mather AA, Cox BJ, Enns MW, Sareen J. Associations of obesity
with psychiatric disorders and suicidal behaviorus in a nationally
represantative sample. J Psychosom Res 2009; 66:277-285.

Erkol A, Khorshid I. Obezite; predispozan faktorler ve sosyal



332

Journal of Contemporary Medicine

boyutun degerlendirilmesi. SSK Tepecik Hastanesi Dergisi 2004;
14:101-107.

40. Van Reedt Dortland AKB, Giltay EJ, van Veen T, Zitman FG, Pen-
ninx BW. Metabolic syndrome abnormalities are associated with
severity of anxiety and depression and with tricyclic antidepres-
sant use. Acta Psychiatr Scand 2010; 122:30-39.

41. Smits JA, Rosenfield D, Mather AA, Tart CD, Henriksen C, Sareen J.

42.

Psychotropic medication use mediates the relationship between
mood and anxiety disorders and obesity: findings from a nation-
ally representative sample. J Psych Res 2010; 44:1010-1016.
Glines G, Geng M, Pehlivan E. Yesilyurt Saglik Ocagi Bolgesi'ndeki
eriskin kadinlarda obezite. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2000;
78:48-53. Bayraktar E. 1995. Obezitenin Psikolojik Yonleri, Nobel
Tip Kitabevleri, istanbul.



